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Sammendrag

«1.

| dokumentet fremmes falgende forslag:

Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et
tidsavgrenset politisk prosjektansvar i perioden
2017-2021 for & utvikle mer samlokalisering av
lokale helsetilbud, styrke akuttmedisin og akutt-
psykiatri lokalt, bistai utvikling av legevaktene,
implementere velferdsteknologi, innovere mer i
primaerhel setjenesten, drive fram flere kliniske
studier lokalt og veare samhandlingsakter ssalig
for ideelle/private hel setilbydere regionalt.
Stortinget ber regjeringen om &rlig astilletil dis-
posision en samlet investeringsramme pa 1 mrd.
kroner for perioden 2017-2021 som fylkene/
regionenefar ansvar for afordeletil interkommu-
nale legevaktprogjekter, helsehus, alarmsentraler
m.m. basert palokale saknader. De beste prosjek-
tene vinner, uansett fylke/region.

Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et
sterre ansvar for innovasion i helse knyttet til
ideelle akterer og frivillige organisasjoner for &
imgtekomme endringer i anskaffelsesregelverket
fra2016.

Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et
saglig ansvar for & utvikle modeller for regionalt

offentlig-privat og offentlig-frivillig samarbeid
(OPS/OFS) innen rehabilitering og habilitering —
og delegere et avgrenset gkonomisk ansvar for a
innga behandlingsavtaler.

. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene

ansvar for forsak knyttet til formidling og for-
vatning av hjelpemidier, hvor hjelpemidier i
offentlige og private rehabiliteringsinstitusjoner
implementeres og hvor formidlingsmodeller pre-
vesut. Malet mavaaefaare hjelpemidler palager
ogi garagier —og flerei bruk.

. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene

ansvar for forsek med & preve ut utlansordninger
for velferdsteknologi og medisinskteknisk utstyr
til kommuner.

. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et

saglig ansvar for a utvikle nye fagskoletilbud i
velferdsteknologi og hverdagsrehabilitering i
praksisnaae | gp med kommunene og saarlig rettet
mot avirkei hjemmebaserte tjenester. Utdanning
og praksis fra helsefaglig yrkesutdanning som
helsefagarbeider, helsesekretaar, fotpleier, tann-
pleier og aktivitar er sealig relevant bakgrunn.

. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et

saglig ansvar for & etablere kompetanse som gjer
at kommunene, interkommunal e sel skaper (IKS),
lokale helseklynger og lokale/ideelle akterer
knyttet til helse og velferd bedre settes i stand til
a nyttiggjere seg virkemiddelapparatet (virke-
midler for regional FoU og innovasion (VRI),
InnoMed, klyngene, regionale forskningsfond
(RFF) og offentlige og industrielle forsknings-
og utviklingskontrakter (OFU/IFU)).

. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et

saglig ansvar for aserge for anskaffel ser av pilot-
modeller for tjenesteutvikling fra sosiale entrep-
renarer, hvor malet er at det offentlige skal fatil-



gang til og dernest kjgpe og implementere de
beste modellene.

10. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/regionene et
saglig ansvar for autvikle mobile hel setilbud ret-
tet mot ungdom, dik som blant annet Nordland
fylkeskommune har utviklet den nasjonale og
autoriserte tjenesten Klara Klok.»

Forslagsstillerne viser til at norske helsetjenester
er blant de beste i verden, mélt bade i overlevelse,
levealder, ressursinnsats og geografisk fordeling.
Men Norge stér foran store utfordringer knyttet til en
pkende spesialisering, ny og persontilpasset medisi-
nering, ny medisinsk teknologi, ny bioteknologi, ny
sensorteknologi, digitalisering og ikke minst en
adrende befolkning som i mindre grad enn unge er
mobile — de ma i hovedsak fa tjenester naat der de
bor. Dette vil vagre utfordrende bade nér det gjelder
prioriteringer, investeringer og organisering fram
mot 2040.

Fordlagsstillerne mener at for framtidens utford-
ringer er det viktig a styrke primaerhelsetjenesten
lokalt og tenke helhet i de tjenestene som utvikles.
Dette er selve fundamentet for abygge robusthet med
hensyn til & handtere de akutte situasionene.

Videre pdpeker fordagsstillerne at det mest
akutte i norsk helsesektor ikke er hvilke 4-5 |okal sy-
kehus som star i fare for & miste akuttkirurgi, men
hvordan samfunnet skal organisere akuttmedisin og
psykiatri i en kommunestruktur som stammer fra en
tid det knapt fantes sykebiler.

De neste fem arene i norsk helsesektor er de vik-
tigste de neste femti arene, og forsagsstillerne viser
til at det er ndlandet har tid og penger til & organisere
seg for @ mate framtida. Hel sesektoren blir mer spe-
sialisert, ja, men ogsa mer almenn. Norge trenger
almennmedisin og akuttmedisin i kombinasjon med
ny teknologi, bedre organisering og at noen far et
ansvar. Saglig for det viktige «venterommet» — det
som i dag hverken kommuner eller sykehusene helt
tar ansvar for og som de neste arene skal handtere en
stadig sterre andel eldrei distriktene.

For &fafart pa strukturering av og investeringer
i primaghelsetjenesten samt i akuttmedisin  og
psykiatri regionalt, styrke rekrutteringen til ulike hel-
sefag lokalt og ta et politisk ansvar for standardise-
ring og implementering av ny teknologi, vil forslags-
stillerne gi fylkene/de nye regionene et politisk pro-
gektansvar i perioden 2017 til 2021.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
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Heyre, Kristin @rmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til a
fordlagsstillernei Dokument 8:17 S (2015-2016) | f -
ter store utfordringer pa helseomradet, blant annet
knyttet til gkende spesialisering, ny medisinsk tekno-
logi, utviklingen innen bioteknologi, digitalisering
og den demografiske utviklingen med flere eldre som
tilsier flere med behov for hel se- og omsorgstjenester
i rene fremover.

Komiteen merker seg at fordagsstillerne ser
behov for at fylkene/regionene far et tidsavgrenset
politisk prosjektansvar i perioden 2017-2021 for &
utvikle mer samlokalisering av lokale helsetilbud,
styrke akuttmedisin og akuttpsykiatri lokalt, bista i
utvikling av legevaktene, implementere velferdstek-
nologi, innovere mer i primaxhelsetjenesten, drive
fram flere kliniske studier lokalt og vaae samhand-
lingsaktar saalig for ideelle/private helsetilbydere
regionalt. Komiteen viser til at helsebudgettet har
gkt betydelig de seneste ar, og at veksten har veat
saglig stor i spesidisthelsetjenesten (sykehusene).
Foruten sykehusinvesteringer vises det til at det sam-
lede belgpet for investeringene i kommunene og
interkommunalt er langt mer beskjedent. Komi -
teen merker seg at forslagsstillerne ser behovet for
sterkere insentiver lokalt — uavhengig av tjenesteor-
ganisering. Det fordres bedre balansei utviklingen av
samlokaliserte tilbud i primaerhel setjenesten og pre-
hospitale tilbud, og ikke bare i nye, store sykehus-
bygg.

Komiteen merker seg at fordagsstillerne
mener det mest akutte i norsk hel sesektor er hvordan
samfunnet skal organisere akuttmedisin og psykiatri;
ikke hvilke 4-5 lokasykehus som stér i fare for &
miste akuttkirurgi. Det fremholdes at legevaktene —
farstelinjai akuttmedisinen — er preget av hgy vikar-
bruk og importert arbeidskraft og trege digitalise-
ringss 0og moderniseringsprosesser. Komiteen
papeker behovet for allmennmedisin og akuttmedisin
i kombinasjon med ny teknologi og god organisering.

Komiteen viser til a Norsk psykiatrisk fore-
ning (Npf) er usikre paom forsagenei seg selv tilsier
et forpliktende | aft for psykiatrien. Npf understreker
viktigheten av at samhandlingsreformen evalueres
far det innfares ytterligeretiltak og mener flere av de
foreslétte tiltakene ma utredes og/eller begrunnes
ytterligere. Samtidig papeker de at forslag som asla
sammen distriktsmedisinske senter (DMS) og dist-
riktspsykiatriske sentre (DPS) kan gagne pasienter
innen psykiatrien, men at det vil kreve en tydelig
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prioritering av ressurser og personell. Det argumen-
teres med det samme nar det gjelder & samle legevakt
0og kommunal e akutte degnplasser. Norsk psykiatrisk
forening fremholder viktigheten av & prioritere res-
surser som sikrer at behandling av psykiske lidelser
gjennomfereslenge nok og inkluderer alle nadvendi-
ge aktarer.

Komiteen viser til at kvaliteten i norske helse-
0g omsorgstjenester i hovedsak er god. OECD-rap-
porten Health at Glance 2015 viser at Norge gjar det
bra pa en rekke indikatorer sammenlignet med andre
land. Men kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene
varierer for mye, og mange opplever venting som
ikke er medisinsk begrunnet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av & skape
pasientens helsetjeneste ved & flytte makt fra syste-
met til pasienten. A skape pasientens helsetjeneste
handler om & sikre et godt mete med helse- og
omsorgstjenestene, enten man er pasient, bruker eller
pargrende. Fl ertal | et mener det er en malsetting at
pasienter og brukerei starre grad enni dag skal vaare
aktivt deltakende i beslutninger om egen helse og
behandling.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kriste-
lig Folkeparti og Venstre, visertil at lovom
folkehelsearbeid dar fast fylkeskommunens plikt til
a fremme folkehelse innen de oppgaver og med de
virkemidler som fylkeskommunen er tillagt. Dette
skal skje gjennom regional utvikling og planlegging,
forvaltning og tjenesteyting og tiltak som kan mete
fylkets folkehelseutfordringer. Fylkeskommunen
skal understatte folkehel searbeidet i kommunene, og
vage padriver for og samordne folkehelsearbeidet i
fylket, for eksempel gjennom partnerskap. Dette
flertallet mener a fylkeskommunens folkehel se-
ansvar er et svaat viktig ansvar.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at fylkeskommuneni dag har ansvar for tann-
helsetjenesten, men at regjeringspartiene, Kristelig
Folkeparti og Venstre na foreslar & overfare dette til
kommunene. Dette medlem vil understreke at
Senterpartiet mener at tannhel setjenesten fortsatt ma
vage en fylkeskommunal oppgave.

Dette medlem viser ogsatil at Senterpartiet i
Dokument 8:96 S (2014-2015) om & avvikle fore-
taksmodellen og innfare folkevalgt styring av syke-
husene, foredar at fylkene skal fa ansvar for drift av
spesialisthel setjenestene i sitt omrade, under fortsatt
statlig eierskap.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er en utford-
ring at kommunene er ikke godt nok forberedt pa
gkningen i antall eldre og personer med behov for
pleie, omsorg og medisinsk hjelp. Flertall et viser
til a Norsk Sykepleierforbund gjennom en rapport
om samhandlingsreformens konsekvenser i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten har pekt pa flere
utfordringer. @kt kompleksitet og arbeidsmengde
kom far kommunene var i stand til &bygge opp kom-
petanse og faglig infrastruktur. Det medfarte at kom-
munene hele tiden var pa etterskudd i & mete de gkte
kravene. Flertallet peker pa at de kommunae
helse- og omsorgstjenestene hadde for liten kompe-
tanse til & imgtekomme de akte utfordringene og at
dette skapte gkt sdrbarhet og svikt i kvalitetssikrin-
gen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen gjen-
nom plan og reformarbeid er i gang med nytenkning
i store deler av sektoren. Disse medlemmer
viser til at regjeringen har lagt frem legemiddelmel-
dingen, folkehelsemeldingen, Nasional helse- og
sykehusplan og meldingen om fremtidens primaa-
helsetjeneste. | den sistnevnte meldingen gis det en
omtale av mange av de utfordringene fordagsstil-
lerne ogsa peker pa.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Stortinget
har gitt sin tilslutning til den farste helhetlige stor-
tingsmeldingen om de kommunale helsetjenestene
som skal skape reell samhandling mellom hel seper-
sonell i kommunene og sette kompetanse og kvalitet
i hgysetet. | primagrhel semeldingen foreslas det mer
koordinerte og hel hetlige pasientforl gp, mer forebyg-
ging og tidlig innsats, flere tjenester der brukeren bor
0g a en starre andel av tjenestene leveresi kommu-
nene. Dette er tiltak som er i trad med tankegangen
forslagsstillerne skisserer i representantforslaget.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet peker videre pa at vi i dag
har to nivaer som har ansvaret for & levere helsetje-
nester til befolkningen. Det er kommunen som skal
serge for at personer som oppholder seg i kommu-
nen, tilbys ngdvendig helse- og omsorgstjenester. |
tillegg har spesidisthelsetjenesten ansvar for a yte
nadvendig helsehjelp til dem som har behov for mer
spesidiserte tjenester. Disse medlemmer mener
det vil vage lite hensiktsmessig at det etableres et
tredje niva som skal fa ansvar for a planlegge og
organisere helsetjenesten, dlik forslagsstillerne fore-



dar. Det vil faretil endamer uklarhet og mer kompli-
serte samarbeidsforhold.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at malet med
kommunereformen er & flytte mer makt og myndig-
het naamere innbyggerne. | dag baxer kommunene
store deler av velferdssamfunnet pa sine skuldre. Det
vil ikke vaare mulig a lase fremtidens hel seutfordrin-
ger med dagens kommunestruktur. Pasienter og inn-
byggere vil stille helt andre krav til sterke fagmiljg,
spisskompetanse og bredde enn for noen tiar siden.
Det handler blant annet om hjelp til srbare barn,
mennesker med rusproblemer og psykiske helseut-
fordringer og mennesker rammet av demens. Fler-
tallet mener at morgendagens velferdskommuner
bar bli starre, og kommunereformen er helt avgjeren-
defor at vi kan ha baerekraftige lokal e hel setjenester
i fremtiden. Sterre kommuner vil ogsaredusere beho-
vet for interkommunalt samarbeid.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at dagens kommunestruktur er hensiktsmessig
for & kunne yte gode og naae helsetjenester til hele
befolkningen. Dette medlem viser til at bruker-
undersgkel ser viser at mindre kommuner i gjennom-
snitt er bedre forngyd med det kommunale helse- og
omsorgstilbudet enn brukere i starre kommuner.
Dette medlem viser til at regjeringspartiene og
Venstre ogsa ved innfaring av samhandlingsreformen
truet med sterre kommuner som en forutsetning for &
lykkes. Naser vi at det er mange store kommuner som
har problem med det nye ansvaret, som for eksempel
a ta imot utskrivningsklare pasienter fra sykehus.
Dette medlem mener a regjeringens kommu-
nereform vil vaae en sterk svekkelse av lokal-
demokratiet, og dermed innbyggernes mulighet til &
pavirke utformingen av det lokale helse- og omsorgs-
tilbudet. Dette medl em mener at endringer i kom-
munestruktur ma skje ved frivillighet, mens mange
kommuner na presses til & vurdere sammendaing,
ikke pd grunn av utsikter til bedre tjenester for
befolkningen eller bedre lokaldemokrati, men pa
grunn av gkonomisk tvang fra regjeringens side.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til a Stortinget har
behandlet oppgavemeldingen, jf. Meld. St. 14 (2014
2015) og Innst. 333 S (2014-2015), der en del av
oppgavene somi dag tilhgrer fylkeskommunen, fore-
slés overfert kommunene. Som en del av oppfalgin-
gen av Stortingetsinngtilling i saken skal regjeringen
legge frem en stortingsmelding varen 2016 om rolle,
struktur og oppgaver for det regionae folkevalgte
nivaet.
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Disse medlemmer viser til sist til hgringsut-
talelsen til Norsk psykiatrisk forening hvor det pape-
kes at samhandlingsreformen bar evalueres far det
settes i gang nye «lgft» og reformer, og foreningen
foreslar at en heller ber satse pautforming av detiltak
som alerede er bestemt iverksatt far en starter paral-
lelt og ukoordinert med et «dremmelgft». Disse
medlemmer stetter dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre viser til
a regjeringen skal legge frem en stortingsmelding
varen 2016 om rolle, struktur og oppgaver for det
regionale folkevalgte nivéet. Disse medlemmer
forsikrer at disse partiene vil behandle den varslede
meldingen med en helhetlig tilnaaming til et regio-
nat folkevalgt niva og hvilke oppgaver regionene/
fylkeskommunene skal hai framtida. Disse med-
lemmer viser ogsa til at flere av verktgyene i det
regionale virkemiddel apparatet som forslagsstillerne
viser til i fordaget, ble betydelig styrket under den
red-granne regjeringsperioden. Regionale forsk-
ningsfond ble etablert av den rad-granne regjeringen
for & mobilisere til ekt FoU-innsats og styrke
regional forskning og innovasjon, badei nagringslivet
og i offentlig sektor. Flere regioner har |aftet innsat-
sen for gkt innovagon i helse- og omsorgstjenesten
og kan visetil bade gkt FoU-aktivitet og gkningi inn-
ovasjonsprogekter, mendi sse medlemmer deler
forslagsstillernes intensoner om at dette absol utt bar
|aftes ytterligere. Det er viktig med en aktiv nagings-
og innovasonspolitikk for en voksende hel senaaring.

Komiteen stetter forslagsstillernes gnske om &
styrke og videreutvikle de desentraliserte spesialist-
helsetjenestene. Dette vil gi mange pasienter kvali-
tetsmessige gode tjenester i nagomradet, og spare
dem for belastende reiser til sykehus. Samlokalise-
ring med kommunale tjenester gir ogsd en sterre
mulighet til a etablere helhetlige pasientforlgp mel-
lom primaa- og spesialisthelsetjenesten. Komi -
teen vil trekke frem at flere eldre vil ha behov for
hel setjenester. Fremover mot 2040 far Norge en stor
vekst av antall eldre over 80 &r, og mange av disse vil
boi distriktene. Komiteen stgtter prinsippet om at
pasientene bar fa helsehjelp der de bor, enten dette er
kommunale helsetjenester eller mer spesialisert
behandling. Komiteen vil trekke frem Vadres
lokalmedisinske senter, som i utgangspunktet driver
med kommunale helse- og omsorgstjenester, men
med et betydelig inndag av spesialisthelsetjenester.
Dette er godt eksempel pa at samlokalisering av tje-
nester gir et kvalitativt bedre helsetilbud til pasien-
ten, samtidig som pasienten har tilgang til spesialister
i narheten av der man bor. Det finnes ogsa eksempler
pa desentraliserte spesialisthelsetjenester, et eksem-
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pel er Hallingdal sjukestugu, som er organisert som
en sykehusavdeling i Ringerike sykehus, men som i
et samarbeid med de seks Hallingdal-kommunene
skal videreutvikle tilbudet som et |okalmedisinsk
senter.

Komiteen stetter forslagsstillerne i at forsk-
ning og innovasjon er viktig for a styrke kvaliteten i
helse- og omsorgstjenestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at helse- og
omsorgsministereni november 2015 lafremregjerin-
gens  handlingsplan  for  oppfalging av
HelseOmsorg21-strategien. Strategien peker paat det
er behov for gkt innsats for forskning pd, med, i, og
om de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Handlingsplanen har konkrete tiltak for a styrke
forskningen rettet mot de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Dette innsatsomradet i hand-
lingsplanen méa seesi sammenheng med regjeringens
plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene, Kompe-
tansel gft 2016. Blant tiltakene er etablering av kom-
munalt helse- og omsorgsregister, som ogsa kan bru-
kestil forskning og utvikling. | tillegg er det fores att
en egen forskningsstrategi for tannhelse og oppret-
telse av et forskningsnettverk. Det er ogsa foresl att
innovasjonssatsinger som er rettet mot kommunene.
Videre har kunnskaps- og kompetansesentrene uten-
for spesiaisthel setjenesten fatt et nytt samfunnsopp-
drag som sier sentrene kan deltai praksisnaa og prak-
sisrelevant forskning, og det er foresltt a bygge et
kunnskapssystem for forskning rettet mot de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjerin-
gen Stoltenberg Il initierte arbeidet med
HelseOmsorg21-strategien. Statsraden har fulgt opp
med en handlingsplan, som etter disse medlem-
mers syn er preget av fa tiltak og liten vilje til &
gjennomga strategiens mange gode intensjoner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,

Senterpartiet og Venstre, deler forsagsstil-
lernes grunnholdning til at regionene/fylkeskommu-
nene kan og ber ta en enda starre rolle og innsats i
regional forskning og innovagion. Det regionae
nivaet er godt egnet som utviklingsakter i samspillet
mellom offentlige myndigheter, nagingsliv, FoU og
kunnskapsmiljger.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil vise til statsradens svar, der det understrekes at
ingen av de nye oppgavene listet opp i dette doku-
mentet, ble nevnt fra Venstres side i Innst. 333 S
(2014-2015) om kommunereformen — nye oppgaver
til sterre kommuner, der regjeringen ble bedt om a
giennomga oppgavene til det regionale folkevalgte
nivaet. Dette medlem vil ogsd vise til felgende
haringsuttalelse fra Norsk psykiatrisk forening:

«Npf kanikke se at dissefordagenevil gjgre mye
med fordelingen av ressurser til psykiatrien. Npf fin-
ner heller ikke at det er noeinnovativt nar det gjelder
innhold i fremtidige og utforming av psykiatrisketje-
nester.»

Dette medl em statter dette, og kan heller ikke
se at forslagene vil bidratil et dremmel gft for akutt-
medisin eller regiona helseinnovasjon.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
avtalen mellom Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre
om Nasjonal helse- og sykehusplan og flertallsmerk-
nader i inngtilling til Meld. St. 11 (2015-2016)
Nasjonal helse- og sykehusplan, knyttet til to nagjo-
nale piloter for ssmulering i den akuttmedisinske og
prehospitale kjeden knyttet til henholdsvis Evenes
luftambulansebase Valdres |okalmedisinske senter,
NTNU Gjgviks ambulansesimulator og Helsetjenes-
tensdriftsorganisasjon (HDO). Dette medlem ser
for evrig fram til stortingsmelding varen 2016 om
rolle, struktur og oppgaver for det regionale folke-
valgte nivaet og det videre arbeidet med kommunere-
formen. Dette medlem er videre sveat tilfreds
med NOU 2015:17 Farst og fremst, som blelagt fram
i etterkant av representantforslaget, og ser fram til at
regjeringen kommer tilbake til Stortinget med en

egnet oppfalging.
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Komiteenstilrading

Komiteen har for avrig ingen merknader, viser til representantforslaget og rar Stortinget til & gjare fal-
gende

vedtak:
Dokument 8:17 S (2015-2016) — Representantforslag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth, Iselin

Nybg, Ola Elvestuen og André N. Skjelstad om et dremmelgft for akuttmedisin, psykiatri og regional helse-
innovasjon 2017—2021 — vedlegges protokollen.

Odo, i helse- og omsorgskomiteen, den 8. mars 2016

Kari KjgnaasKjos Olaug V. Bollestad
leder ordfagrer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 19. januar 2016

Dokument 8:17 S (2015-2016) - Representantfor -
slag om et dr gmmel gft for akuttmedisin, psykiatri
og regional helseinnovasjon 2017-2021

Jeg viser til brev av 7. desember 2015 fra Stortin-
gets helse- og omsorgskomité, hvor det bes om min
uttalelse til Dokument 8:17 S (2015- 2016) Repre-
sentantskapsforslag  fra  stortingsrepresentantene
Ketil Kjenseth, Iselin Nybg, Ola Elvestuen og Andre
N. Skjelstad om et drammel gft for akuttmedisin, psy-
kiatri og regional helseinnovasjon 2017- 2021.

Representantforslaget lyder som falger:

1. Sortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et tidsavgrenset politisk progjektansvar i perio-
den 2017- 2021 for & utvikle mer samlokalisering
av lokale helsetilbud, styrke akuttmedisin og
akuttpsykiatri lokalt, bista i utviklingen av lege-
vaktene, implementere velferdsteknologi, invol-
vere mer i primee hel setjenesten, drive framflere
kliniske studier lokalt og vaae samhandlingsak-
tor saxlig for ideellef private helsetilbydereregi-
onalt.

2. Sortinget ber regjeringen om arlig a stille til
disoposision en samlet investeringramme pa 1
mrd. kroner for perioden 2017- 2021 som fyl-
kene/ regionene far ansvaret for a fordele til
interkommunale legevaktsprosjekter, helsehus,
alarmsentraler mm. basert pa lokale sgknader.
De beste prosektene vinner, uansett fylke/
region.

3. Sortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et starre ansvar for innovagjon i helse knyttet til
ideelle aktarer og frivillige organisasioner for a
imgtekomme endringer i anskaffel sesregel verket
fra 2016.

4. Sortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et sazlig ansvar for & utvikle modeller for regio-
nalt offentlig-privat og offentlig-frivillig samar-
beid (OPSOFS) innen rehabilitering og habilite-
ring — og delegere et avgrenset gkonomisk
ansvar for &innga behandlingsavtaler.

5. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et ansvar for forsgk knyttet til formidling og for-
valtning av hjelpemidler, hvor hjelpemidler i
offentlige og private rehabiliteringsinstitusjoner
implementeres og hvor formidlingsmodeller pra-
ves ut. Malet ma vaae faare hjelpemidier pa
lager og i garasjer —og flerei bruk.

6. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et ansvar for forsgk med a preve ut utlansordnin-

ger for velferdsteknologi og medisinskteknisk
utstyr til kommuner.

7. Sortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et saxlig ansvar for & utvikle nye fagskoletilbud i
velferdsteknologi og hverdagsrehabilitering i
praksisnaare |gp med kommunene og sex lig rettet
mot & virkei hjemmebasertetjenester. Utdanning
og praksis fra helsefaglig yrkesutdanning som
helsefagarbeider, helsesekretaa, fotpleier, tann-
pleier og aktiviter er sslig relevant bakgrunn.

8. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et saglig ansvar for & etablere kompetanse som
gigr at kommunene, interkommunale selskaper
(IKS), lokale helseklynger og lokale/ ideelle akte-
rer knyttet til helse og velferd bedrei stand til &
nyttiggjere seg virkemiddelapparatet (virkemid-
ler for regional FoU og innovasjon (VRI), Inno-
Med, klyngene, regionale forskningsfond (RFF)
og offentlig og industrielle forsknings- og utvik-
lingskontrakter (OFU/IFU)).

9. Sortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et saglig ansvar for & serge for anskaffelser av
pilotmodeller for tjenesteutvikling fra sosiale
entreprengrer, hvor malet er at det offentlige skal
fatilgang til og dernest kjgpe og implementere de
beste modellene.

10. Stortinget ber regjeringen gi fylkene/ regionene
et saglig ansvar for & utvikle mobile helsetilbud
rettet mot ungdom, dlik blant annet Nordland fyl-
keskommune har utviklet den nasjonale og auto-
riserte tjenesten Klara Klok.

Jeg er opptatt av & skape pasientenes helse- og
omsorgstjeneste. Pasientens behov skal settesi sent-
rum for utvikling og endring i tjenesten. Jeg er enig
med fordlagsstillerne i at det fortsatt er utfordringer
pa helse- og omsorgsomrédet. Gjennom plan og
reformarbeid er regjeringen i gang med nytenkning i
store deler av sektoren. Flere meldinger er behandlet
i Stortinget. Her kan nevnes meldingen om primaga-
hel setjenesten, legemiddelpolitikken og folkehel se-
politikken. Videre er Nasjonal helse- og sykehusplan
lagt frem hgsten 2015. Fordag til tiltak i de doku-
mentene som er lagt frem bygger opp under tanke-
gangen om pasientenes hel setjeneste.

Vi har i dag to nivéer som har ansvaret for a
levere helsetjenester til befolkningen. Disse nivaene
har et selvstendig ansvar for & planlegge og organi-
sere tjenestene pa en best mulig méte. Det felger av
lov om kommunale helse- og omsorgstjenester at det
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er kommunen som skal sgrge for at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys nadvendige helse-
0g omsorgstjenester. Dette innebager at kommunen
har en plikt til & planlegge, gjennomfare, evaluere og
korrigere virksomheten, dlik at tjenestenes omfang
og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller
forskrift. Disse grunnleggende kravene til styring av
virksomheten fremgdr av lovens § 3-1 tredje ledd.
Kravtil planlegging innebaarer at blant annet at kom-
munen ma vurdere behovet for helse- og omsorgstje-
nester og legge planer for hvordan behovet skal dek-
kes. Tilsvarende ansvar er lagt til spesialisthelsetje-
nesten. Det at det i dag er to nivaer gir utfordringer
nar det gjelder & fa pa plass gode pasientforlgp. For-
slaget vil slik jeg oppfatter det medfere at ytterligere
ett niva far ansvar for & planlegge og organisere
helse- og omsorgstjenester.

I meldingen til Stortinget om fremtidens primaa-
hel setjenester gis en omtale av mange av de utford-
ringene forslagsstillerne ogsa peker pa Det legges i
meldingen frem flere forsdlag som skal styrke kom-
munenes evne til alevere helse- og omsorgstjenester
av hgy kvalitet i trdd med dagens og fremtidens
behov. Etter mitt syn matjenestene oppfylleintensio-
nene om koordinerte og helhetlige pasientforl gp, mer
forebygging og tidlig innsats, flere tjenester naa der
brukeren bor og at en starre andel av tjenestene leve-
res i kommunene. Stortinget ga bred tilslutning til
fordagene i meldingen da denne ble behandlet i
november 2015.

Malet med kommunereformen er a flytte mer
makt og myndighet nsamere innbyggerne. Etter min
vurdering vil starre kommuner fa bedre forutsetnin-
ger for & planlegge tjenestene pa en god méte. Der-
som vi far sterre kommuner vil ogsa behovet for
interkommunalt samarbeid, for eksempel innenfor
legevaktomradet, bli redusert.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet la
varen 2015 fram Meld. St. 14 (2014-2015) Kommu-
nereformen — nye oppgaver til sterre kommuner. |
denne meldingen sier departementet at de ser utvik-
lingen av samfunnsutviklerrollen som den mest aktu-
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elle rammen for det videre arbeidet med konkretise-
ring av det regionae folkevalgtes nivaets oppgaver
og funksion. Meldingen slér videre fast at departe-
mentet vil vurdere hvilke konkrete oppgaver og hvil-
ket ansvar det regionale folkevalgte nivaet bar ha,
med hovedvekt pa kompetanse, kommunikasion og
nagringsrettet innsats.

Gjennom Stortingets behandling av denne mel-
dingen, duttet Stortinget seg til hovedprinsippene for
en dlik innretning pa arbeidet. Regjeringen ble imid-
lertid bedt om & gjennomga oppgavene til det regio-
nale folkevalgte nivaet parallelt med arbeidet med &
gi flere oppgaver til kommunene, jfr. Innst. 333 S
(2014-2015). | Innst. 333 S (2014-2015) er det ogsa
listet opp en del konkrete oppgaver som regjeringen
blir bedt om &vurderelagt til det nye regionale folke-
valgte nivaet.

Regjeringen vil padenne bakgrunn legge frem en
stortingsmelding varen 2016 om rolle, struktur og
oppgaver for det regionale folkevalgte nivaet. Ingen
av de oppgavene som listes opp i Dokument 8:17 S
(2015-2016) er nevnt i Innst. 333 S. | den kommende
stortingsmeldingen vil regjeringen vektlegge utvik-
lingen av samfunnsutviklingsrollen til de nye regio-
nene, vurdere de oppgavene som Stortinget har bedt
regjeringen om a vurdere, samt andre endringer i
regionenes virkemidler og oppgaver som vil bygge
opp om den regional e samfunnsutviklerrollen.

For & utvikle helse- og omsorgstjenestene fore-
sldr representantene & gi fylkene/regionene et tidsav-
grenset politisk progektansvar for perioden 2017-
2021. Det foreslas & arlig bevilge 1 mrd. kroner til
formdlet. Etter min mening ma serge for ansvaret,
ogsa for & planlegge og organisere tjenestene holdes
pa to nivéer som i dag. Jeg vil derfor advare mot &
splitte dette ansvaret ytterligere opp. Det vil fare til
enda mer uklarhet og mer kompliserte samarbeids-
forhold. Hensikten med kommunereformen er a
styrke kommunenes mulighet til algse sine oppgaver
pa primaerhel seomrédet og hindre at det bygges opp
mer kompliserte interkommunale Igsninger pa flere
velferdsomrader.



